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Resumen

El objetivo fue analizar el efecto de una intervencion de enfermeria para
incrementar la demanda de autocuidado terapéutico en pacientes con
linfedema postmastectomizadas por cancer de mama postmastectomizadas.
Se realiz6 un pre-experimento en mujeres del Instituto Estatal de
Cancerologia en Colima, Mexico. Se incluyeron 30 mujeres
postmastectomizadas y se les aplico una intervencion de enfermeria para
incrementar los conocimientos, habilidades y motivaciones que son las
dimensiones de la demanda de autocuidado terapéutico. Se realizé t de
Student y valor P para medias pareadas, y X*> de McNemar para variables
categoricas pareadas. Se encontro que las t de Student para demanda de
autocuidado terapéutico, conocimientos, habilidades y motivaciones fueron
significativas (todas con P=.00001) y las X* de McNemar para las mismas
dimensiones pero en forma categoérica pareadas fueron significativas
(P=.0002, P=.003, P=.0002, P=.00001, respectivamente). Se concluye que la
intervencion de enfermeria fue efectiva para incrementar la demanda de
autocuidado terapéutico en pacientes con cancer de mama
postmastectomizadas.

Palabras clave: Demanda de autocuidado; Cancer de mama; Linfedema;
Mastectomia.

Antecedentes

El edema del miembro superior postmastectomia ha sido descrito como “la
mas desagradable y frecuente de las complicaciones no letales y la Gnica con
pérdida funcional para el miembro superior afectado”. [1]

Se produce por las inevitables lesiones que sufren los colectores linfaticos
y/o por la extirpacion quirdrgica de ganglios axilares. Por lo general, este tipo
de edema produce sensacion de tensién, peso, disminucion de la fuerza
muscular, bloqueo de movimientos articulares y en ocasiones dolor en todo el
miembro superior y en la espalda. [2]
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El cancer de mama Yy sus efectos secundarios después de la cirugia afecta
de manera fisica, emocional, conductual, espiritual, social y familiar a las
mujeres desde la fase de diagndéstico hasta la etapa de tratamiento y
rehabilitacion.

El cancer de mama es la neoplasia mas frecuente en la mujer a nivel mundial
convirtiéndose en un problema de salud publica; la mortalidad por cancer
mamario en México, ha mantenido una tendencia ascendente, siendo el
cancer de mama la primera causa de muerte por neoplasias malignas en
México, afectando principalmente a las mujeres mayores de 25 afios de
edad. [3]

La incidencia general de edema de brazo es del 26 % después del
tratamiento del cancer de mama. [4] Mortimer en 1997 report6 que de 1,151
mujeres que fueron tratadas con radiaciones, 23% desarrollaron linfedema,
hasta 2 afios posteriores al tratamiento, y del 45% hasta después de 15
afos; entre las pacientes tratadas solamente con cirugia, la preponderancia
aumenté de 20% entre los 0 y 2 afios a 30% después de pasados los 15
afos. [5]

DiSipio et al., reportan que la presencia de linfedema posterior a resecci’pon
de nddulos es de alrededor del 20%. [6] Esta incidencia aumentd hasta un
21%, tras la escision de los ganglios axilares y a un 38% tras la mastectomia
asociada a radioterapia.

La Sociedad Americana de Cancer ha reportado que de 10 a 35% de las
pacientes que fueron sometidas a diseccion ganglionar axilar y/o radioterapia
son propensas a desarrollar algan grado de linfedema.[7] La Asociaciéon
Espafiola Contra el Cancer menciona que las pacientes con cancer de mama
tratadas con diseccion ganglionar axilar poseen un riesgo de desarrollar
linfedema de hasta un 10%, y si ademas de la cirugia, reciben radioterapia
en axila el riesgo es todavia ain mayor de hasta el 20 — 25 %. [8]

Se estima que una de cada cuatro mujeres con cancer de mama
desarrollard un linfedema en el brazo afectado, afectando la calidad de vida
de estas personas; es una complicacién importante tanto por la cantidad de
personas que necesitan tratamiento, desde el Sistema de Salud y los gastos
gue esto implica. [9]

El linfedema puede presentarse de dos formas, inicial o tardio. El linfedema
inicial ocurre hasta los dos meses de la cirugia y suele ser transitorio, el
linfedema tardio puede ocurrir en cualquier momento después de los seis
meses del tratamiento inicial y a menudo es progresivo. [10] En ambos
casos, es causante de discapacidad, afectando aspectos como el
psicoldgico, la movilidad y causando dolor. [11] Representa una de las
secuelas mas graves para impactar la calidad de vida de las mujeres
intervenidas por cancer de mama. [12] De hecho se ha descrito como la
complicacion mas angustiosa de la cirugia de mama a largo plazo. [13]

Es parte fundamental concienciar de las actividades de autocuidado que
realice la paciente para la prevencién y control del linfedema, informandole el
grado de mejoria o inclusive la no presencia en base a su participacion,
emparejado al apoyo del personal de enfermeria.

La teoria de Orem, enfatiza que la realizacion del autocuidado requiere la
accion deliberada, intencionada y calculada , que esta condicionada por el
conocimiento y repertorio de habilidades de un individuo, y se basa en la
premisa de que los individuos saben cuando necesitan ayuda y, por lo tanto,



son conscientes de las acciones especificas que necesitan realizar; esta
teoria tiene como supuesto principal que “ el autocuidado no es innato”, esta
conducta se aprende , se vive durante el crecimiento y desarrollo del ser
humano, es decir, del entorno que los rodea. [14]

Al no detectar en la busqueda de bases de datos electronicas estudios
publicados acerca de autocuidado en lifedema en mujeres
postmastectomizadas, se decidio realizar el estudio. En esas busquedas se
detectaron reportes de autocuidado en cancer de mama y en muchas otras
patologias como hipertension arterial, patologia renal, diabetes tipo 2, entre
otras.

El objetivo fue comprobar el efecto de una intervencion de enfermeria en
incrementar la demanda de autocuidado terapéutico de las mujeres
postmastectomizadas en Colima, Mexico

Métodos

Desde Ciencias Sociales es un disefio de estudio pre-experimental,
longitudinal, prospectivo, realizado en el Instituto Estatal de Cancerologia del
Estado de Colima, México (IEC), con universo de 30 mujeres con linfedema
postmastectomia radical modificada (PMRM).

No se realiz6 muestreo ya que el universo fue pequefio y se decidié incluir a
todas las mujeres que cumplieron los criterios de seleccion y que aceptaron
participar, para que recibieran el mejor tratamiento posible.

Tamafio de muestra.

Asumiendo una diferencia de medias de 15 con desviacion estandar de 6
antes de las intervencién y 7 posterior a la intervenciopn en las puntuaciones
de demandas de autocuidado tereapéutico, el tamafio minimo de muestra es
de 3 participantes con mediciones previa y posterior a la intervencion (Epidat
4.1, 2013, Xunta de Galicia, Organizacion Mundial de la Salud, Universidad
CES)

Seleccién de participantes

Los criterios de inclusion fueron: edad igual o mayor a 18 afios, mujeres
sometidas a mastectomia radical modificada, en cualquier etapa clinica del
linfedema, registradas en el IEC y que aceptaron participar voluntariamente y
por escrito, en la investigacion, firmando el consentimiento informado.

Los criterios de exclusion fueron: mujeres que no presenten linfedema PMRM
y las que no aceptaron participar.

Variables

Las variables sociodemogréficas fueron: edad, escolaridad, ocupacion,
estado civil, tiempo desde la mastectomia y estadio del cancer al realizar el
diagndstico.

La variable independiente fue la intervencion de enfermeria, con definicién
conceptual como "Cualquier tratamiento, basado sobre el juicio y el
conocimiento clinico, que una enfermera realiza para realzar resultados

sobre el cliente.” [15] y definicidon operativa como las acciones/intervenciones
gue realiza una enfermera para educar y asesorar a las pacientes sobre el
tratamiento y la prevencion del linfedema PMRM, con el fin de que tomen las
mejores decisiones para incrementar en el autocuidado, las demandas de
autocuidado terapéutico. Se enfocé en tres dimensiones: conocimientos,
habilidad y motivacion. Donde el conocimiento es sobre las demandas de
autocuidado terapéutico de su brazo con linfedema PMRM. Las habilidades
son las destrezas para ejecutar las demandas de autocuidado terapéutico de



su brazo con linfedema PMRM. Y la motivacion fue el cambio a actitud
positiva. Con el programa de apoyo educativo y por medio de las
intervenciones de enfermeria se pretendidé mejorar la calidad de vida en
general de las pacientes diagnosticadas con linfedema.

Este programa lo impartié una Licenciada en Enfermeria experta en el tema,
en un periodo de tiempo de una hora por paciente.

La intervencion fue basada en la evidencia acerca de los elementos que

debe aplicar la paciente postmastectomizada para prevenir o controlar el
lifedema, como lo fueron el drenaje linfatico manual (DLM), vendaje
compresivo, educacion de la paciente, cuidado de la piel. Y todo fue
enfocado a los conocimientos acerca del DLM, vendaje compresivo y el
cuidado de la piel, haciendo demostracion de que sabian hacerlo en forma
correcta (habilidades) y tratando de medir la motivacion de las partiocipantes
para hacerlo correctamente.

La variable dependiente fue la demanda de autocuidado que son las
acciones o actividades que la paciente con linfedema realiza en un periodo
determinado para satisfacer sus necesidades de autocuidado y asi mejorar
las demandas de autocuidado terapéutico. Se midié con el cuestionario de
las demandas terapéuticas, y se midié de 0 a 45 puntos, considerando que
puntuacion de 36 a 45 eran adecuadas demandas de autocuidado y de < 36
era inadecuada la demanda de autocuidado terapéutico; tiene tres
dimensiones: conocimientos adecuados de 20 a 25 e inadecuados < 19;
habilidades adecuadas con puntuacién de 10 a 12 e inadecuada < 9;
motivaciones adecuada de 6 a 8 e inadecuada <6; se resume con
frecuencias y porcentajes.

Instrumento

Se elabor6 un instrumento exprofeso para medir las demandas de
autocuidado terapéutico en las mujeres con linfedema PMRM, en donde se
identificaron los conocimientos, las habilidades y las motivaciones en estas
pacientes. Se realizo el piloteo del instrumento, obteniendo por medio de la
prueba de Kendall una confiabilidad de 0.96.

Para la validez del instrumento se establecieron criterios de evaluacion,
redaccién y extensioén, y la de contenido segun su relevancia y pertinencia.
Se selecciond un grupo de expertos, constituido por 5 profesionales de
enfermeria con amplia experiencia en el manejo de pacientes con cancer de
mama y en el area de investigacion, a quienes se les entrego el instrumento
de evaluacion con los 45 items y los criterios a evaluar. Se estableci6 si la
muestra de items era representativa y suficiente para cada una de las
categorias que el instrumento evalla.

El instrumento se encuentra estructurado por tres apartados, la escala de
medicion que se utilizé para los apartados es de tipo dicotomica donde 1 =
Siy 0= No, totalizando hasta 45 puntos con buena demanda de autocuidado
terapéutico.

Procedimientos

Una vez autorizada la realizacion del estudio, se procedié a una reunion con
las potenciales participantes y se les explicaron los objetivos del proyecto y
después de haber respondido sus preguntas, se procedio a solicitar la firma
del consentimiento informado y se procedio6 a la recoleccion de datos
sociodemograficos y el cuestionario de demandas de autocuidado
terapéutico, para luego aplicar la intervencion de enfermeria por 30 dias y



posteriormente se procedio al llenado del cuestionario de demandas de
autocuidado, postintervencion.

Analisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva para las variables categoricas y cuantitativas
sociodemograficas.

Para probar hipotesis se calcularon las diferencias en las puntuaciones de la
capacidad de autocuidado pre y post intervencién, asi como de sus
dimensiones, y con ello se calcul6 t de Student para medias pareadas y el
valor de P. También se calculé la X*> de McNemar para variables categéricas
pareadas y el valor de P.

Para demostrar significancia estadistica de los resultados, el valor de P se
fij6 en .05.

El analisis estadistico se realiz6 en STATA 13.0 ® (Stata Corp., College
Station, TX, EUA).

Resultados

La muestra estuvo integrada por 30 mujeres estudiadas en el Instituto Estatal
de Cancerologia, predominando las mujeres con escolaridad de primaria,
amas de casa, casadas con 12 a 36 meses postmastectomia y el estadio del
cancer de mama era lll al momento del diagnoéstico (Tabla 1).

Las demandas de autocuidado terapéutico, se clasifican en puntuacion total,
puntuacién de conocimientos, puntuacion de habilidades y puntuacion de
motivaciones. Sus puntuaciones para la demanda de autocuidado terapéutico
fueron estadisticamente significativas comparando la media de las
diferencias (pre y post intervencién de enfermeria) (P=0.0001) (Tabla 2).

Las demandas de autocuidado terapeutico, los conocimientos, las
habilidades y las motivaciones, pre y post intervencién, fueron
estadisticamente significativas ( P = .0002, P=.003, P=.0002 y P=.0001,
respectivamente) (Tabla 3)

Discusién

El estudio incluyé a todos los integrantes del universo; esto evita el sesgo de
muestreo. Durante el seguimiento no hubo pérdidas de participantes, lo que
representa una ventaja importante del estudio. La asistencia a las sesiones
de la intervencion fue del 100%.

Una de las desventajas es que el universo fue pequefio, pero esto facilitd que
la intervencion de enfermeria fuera mucho mas personal. Al no tener grupo
control los resultados no fueron comparados ni controlados.

Se ha reportado que las pacientes no reciben informacion bésica sobre el
riesgo de linfedema tras el tratamiento quirdrgico y/o radioterapico del cancer
de mama y que en general, el conocimiento de las pacientes sobre los
factores de riesgo de linfedema PMRM vy las estrategias de prevencion son
pobres. [16]

En este estudio, previo a la intervencion de enfermeria ninguna de las
pacientes habia recibido algun tipo de informacion que le permitiera adquirir
demandas de autocuidado terapéutico; posterior a la intervencion de
enfermeria se demuestra que en dichas demandas se observa un cambio en
el 56.6% de ellas (Tabla 3).

Dorothea Orem destaca la importancia de conocer y realizar acciones para el
cuidado de la salud en forma deliberada y menciona en su Teoria del Déficit
de Autocuidado, que las Demandas de Autocuidado Terapéutico son la
cantidad y el tipo de acciones o actividades que la persona realiza o deberia



de realizar en un tiempo determinado para conseguir los requisitos de
autocuidado, lograndolos al alcanzar la madurez a partir de la consecucion
de capacidades para cuidarse a si mismo.

Describe también que la persona que padece alguna enfermedad necesita
del apoyo de personal de enfermeria capacitado para lograr desarrollar
dichas capacidades. Es decir que las acciones del area y los profesionales
de enfermeria se centran en el actuar y hacer por otro principalmente en lo
relativo al cuidado fisico; guiando o dirigiendo mediante informacion;
brindando apoyo fisico y/o psicoldgico estableciendo un dialogo de
cooperacion y comprension para satisfacer las necesidades de autocuidado;
proporcionando un entorno adecuado que mitiguen limitaciones y procuren el
desarrollo de aptitudes. Finalmente mediante la ensefianza de los métodos y
acciones fundamentales para que el paciente cubra sus demandas de
autocuidado.

El beneficio de esta investigacion y los resultados obtenidos en este estudio
indican que con la implementacion del programa de apoyo educativo y la
intervencion de enfermeria se logré una diferencia significativa en las
demandas de autocuidado terapéutico (p<0.05) (Tabla No.3) mejorando la
calidad de vida de las mujeres con cancer de mama, para quienes el
linfedema supone un importante obstaculo en el desarrollo de actividades
cotidianas, sociales y laborales, con consecuencias fisicas y psicologicas, y
gue, hay convencimiento, que con las intervenciones de enfermeria respecto
a este trastorno, se incrementard la obtencion del conocimiento, la habilidad
y la motivacién, y las pacientes con linfedema reciban un tratamiento
adecuado, haciendo de su conocimiento que si bien es un proceso evolutivo
de la historia natural del linfedema PMRM, existen posibilidades terapéuticas
disponibles. [17]

Elementos como la inexistencia de un protocolo de actuacién estandarizado,
compartido y multidisciplinario, la desinformacion y capacitacion a las
pacientes de lo que es el linfedema, su prevencién y tratamiento, son el
resultado de la invisibilidad de la problematica que hay alrededor del
linfedema, tanto entre los profesionales de salud como en las personas
afectadas y su entorno social; que para fines de esta investigacion solo se
trabajo con las intervenciones correspondientes al personal de enfermeria.
En el presente estudio queda demostrado que las acciones de enfermeria,
cumplen con las expectativas de la comunidad, la politica en materia de
salud, al favorecer la estrategia de promocion a la salud de la Organizacion
Mundial de la Salud, estas acciones son de gran importancia en pacientes
con PMRM, pues fueron acciones de bajo costo.

Asi mismo en la postintervencion de enfermeria las demandas de
autocuidado terapéutico de las mujeres con linfedema PMRM contribuy6 a
aumentar los requisitos de autocuidado, lo que permite asegurar una mejor
calidad de vida durante y después del tratamiento.

México cuenta con la NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002 para la
prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama, y con un Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y
Control de Enfermedades, asi como con el Programa de Accion: Cancer de
Mama, de la Secretaria de Salud. [18,19] en donde se puede visualizar que
es nula la implementacion de alguna estrategia o programa para la



prevencion y tratamiento del linfedema para las pacientes de cancer de
mama.

El diario oficial de la federacion en México, menciona que todas las pacientes
con tratamiento del cancer de mama deben recibir una evaluacion para
determinar el tipo de rehabilitacion que necesitan. La rehabilitacion de la
paciente debe incluir segun el caso: fisioterapia , uso de una proétesis para
mantener la posicion simétrica de los hombros, la reconstruccion de la
mama, tratamiento del linfedema. [20]

Timeus y Padilla encontraron que la sesiones de terapia fisica
descongestionante compleja (TDC) disminuye la circunferencia de todas las
partes de la extremidad superior afectada, en forma importante con
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) . [21] Los participantes
del estudio en Colima, demostraron conocimientos y habilidades para la
realizacion de ejercicios de drenaje linfatico (Tabla No.3)

Liao et al., encontraron de utilidad el vendaje compresivo para el control del
linfedema en postmastectomizadas. [22] Los participantes en el presente
estudio, demostraron habilidades en el uso del vendaje compresivo incluido
en las habilidades de la demanda de autocuidado terapéutico (Tabla No.3)
Stubblefield reporta subutilizacion de los servicios de terapia fisica y
rehabilitacion en pacientes con cancer de mama, principalmente por
ausencia de conocimientos del propio paciente y de los médicos tratantes,
acceso limitado a los servicios [23], o cual muestra la importancia del
profesional de enfermeria en concientizar acerca de las demandas de
autocuidado de las pacientes postmastectomizadas.

Conclusiones

La intervencidn de enfermeria para incrementar la demanda de autocuidado
terapéutico en sus tres dimensiones: conocimientos, habilidades y
motivaciones, mostro ser efectiva y esto repercutira en el bienestar y
mejorara la calidad de vida de las pacientes postmastectomizadas.

Abreviaturas

IEC Instituto Estatal de Cancerologia del Estado de Colima.
PMRM Postmastectomia radical modificada.

DLM Drenaje linfatico manual.

TDC Terapia fisica descongestionante compleja.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemogrféafica categdricas de las
integrantes de la muestra (n=30)

Variable f %
Escolaridad
Ninguna 5 16.67
Primaria 11  36.67
Secundaria 9 30.00
Preparatoria 4 13.33
Universidad 1 3.33
Ocupacion
Ama de casa 19 63.34
Estudiante 1 3.33
Empleada 6 20.00
Desempleada 3 10.00
Pensionada 1 3.33



Estado civil

Soltera 8

Casada 14

Divorciada

Union libre 2
Tiempo desde la mastectomia
(meses)

<6 2

6-11 6

12 -36 17

48 -84

96 -120 3
Estadio del cancer de mama

No sabe

I

I

1] 15

\Y, 1

26.66
46.67
20.00

6.67

6.67
20.00
56.66

6.67
10.00

10.00
13.33
23.33
50.00

3.33

Tabla 2 Media de diferencias para puntuaciones de demanda de

autocuidado terapéutico y sus dimensiones, previo y posterior ala

intervencion (n=30)

Demanda de Previo Posterior Media de t gl Valor
autocuidado diferencias de P
terapéutico +S
Total 12.50 31.47 -18.97+7.36 -14.11 29 0.00001
Conocimientos 6.63 16.33 -9.70£4.75 -11.19 29 0.00001
Habilidades 2.20 8.40 -6.20+2.23 -15.23 29 0.00001
Motivaciones 3.70 6.73 -3.03+1.47 -11.29 29 0.00001

S Desviacién estandar



Tabla 3 Tabulacion de demandas de autocuidado terapéutico y sus

dimensiones, pre y post intervenciéon (n=30)

Post intervencion

DAT Conocimientos  Habilidades Motivaciones
I A I A I A I A
DAT X*=13.00, gl=1,
P=.0002
I 17 13
A 0 0
Conocimientos X?=9.00, gl=1,
P=.003
I 21 9

A 0 0



n Habilidades X*=13.00,gl=1,

c P=.0002
i | 17 13
6 A 0 0
n  Motivaciones X?=21.00, gl=1,
P=.00001
| 4 21
A 0 5

DAT Demanda de autocuidado terapéutico | Inadecuado A Adecuado

gl grados de libertad



